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は，入院時発症後日数が設定期間内の患者群（Ⅰ群 73 症例） 91.7±64.8 日・80.1％が，設定期















































脊髄疾患の 2種の患者 107 例を対象と設定した．各
患者数は，脳疾患患者 93 名（男性 64 例，女性 29
例・66.8 歳±11.8），脊髄疾患 14 名（男性 8例，女
性 6 例・70.9 歳±16.3），総計 107 名（男性 78 例，
女性 35 例・69.9 歳±14.6）であった．
　2．研究方法
　入院時発症後日数は 2か月以内と定められている
が，月により変動（2月：28 日または 29 日，4月・
6 月・9 月・11 月：30 日，1 月・3 月・5 月・7 月・
8 月・10 月・12 月：31 日）があるため，2 か月を
60 日と換算してカウントを行った．患者群を入院












60 日以内の患者群）は 65 例，Ⅱ群（入院時発症後
日数 60 日を超える患者群）は 28 例であった．脊髄
疾患患者群 14 例のうち，Ⅰ群は 14 例，Ⅱ群は 6例
であった．トータルすると，両疾患患者群 107 例の
うち，Ⅰ群は 73 例，Ⅱ群は 34 例であった．
　脳疾患患者 93 例には，脳梗塞 62 例・脳出血 23
例・くも膜下出血 8例の各疾患が含まれた．
























98.5±36.8 日，トータルでは 109.7±58.8 日であっ
た．
Table 1　Characteristics of patients（107 patients）
Disease Brain Disease （93） Spinal cord Disease1（14） Both Disease （107）
Group Ⅰ（65） Ⅱ（28） Ⅰ（8） Ⅱ（6） Ⅰ（73） Ⅱ（34）
Mean age 66.2±11.6  71.1±16.6 67.4±10.8 68.4±13.6 66.8±11.8  70.9±16.3
Male : Female 44：21 20：8 4：4 4：2 48：10 24：10
Average length of hospital stay in 
convalescent rehab ward （days）
91.7±66.8 111.4±59.2 91.5±36.8 98.5 ±36.8 91.7±65.8 109.7±58.8






















評価目的には，Barthel Index 評価法2）・Katz 評価



































Table 2　Rate of discharge to home
GROUPⅠ GROUPⅡ P
BRAIN DISEASE 57/65（86.2％） 18/28（64.2％） P＞ 0.05
SPINAL CORD DISEASE  5/8  （62.5％）  5/6　（83.3％） P＞ 0.05
TOTAL 62/73（80.1％） 23/34（67.6％） P＞ 0.05
Table 3　Average length of hospital stay （days）
GROUPⅠ GROUPⅡ P
BRAIN DISEASE 91.7±66.8 111.4±59.2 P ＞ 0.05
SPINAL CORD DISEASE 91.5±59.2  98.5±36.8 P ＞ 0.05





















































因は，34 例中 25 例・73.5％が併存症によるもので
あり，原疾患の重症度のよるものと考えられる原因
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　Abstract 　　 （Purpose and methods） The length of hospital stay after onset/injury/ to transfer （the 
acute period of admission from the onset ［of illness］/ injury/ surgery） through to admission to the con-
valescent rehabilitation ward （hereafter convalescent rehab ward） is strictly limited, which causes diﬃ-
culty for patients whose stay exceeds this ﬁxed number of days.  As a result there have been concerns 
for some time that patients expected to recover through rehabilitation may end up being deprived of this 
opportunity due to prolongation of the number of post-onset hospitalization days.  We therefore inquired 
into and discussed the impact of the length of post-onset hospitalization on prognosis by conducting a 
survey.  The subjects were patients administered to our unit in the hospital for rehabilitation prior to es-
tablishment of the convalescent rehab ward, and questions surrounded the reasons for extension in 
length of stay after onset, and length of stay in convalescent rehab ward and outcomes （rate of discharge 
to home）.  （Results） The length of stay and outcomes （rate of discharge to home） were 91.7 ± 65.8 days 
and 80.1% for the group of patients （group I : 73 cases） who were within the limited period of length of 
stay after onset, while the group of patients who exceeded the limited length of stay （group II : 34 cases） 
yielded more favorable results with 109.7 ± 58.8 days and 67.6%.  Although no signiﬁcant diﬀerence in 
results was observed.  Furthermore, the majority of group II （known causes of 25 out of 34 cases） ex-
tended the length of their post-onset hospitalization for reoperative surgery, comorbidity and treatment 
of complications, and satisfactory rehabilitation outcomes were observed, in 23 out of 34 cases （67.7%） be-
ing discharged home.  From these results we believe that diﬃculty in admitting patients into the conva-
lescent rehab ward merely because they have exceeded the maximum length of hospital stay is a big 
problem, and there is a need to improve the medical system after hospitalization.
Key words :  convalescent rehabilitation ward, length of hospital stay after onset/injury/ to transfer, 
rate of discharge to home, length of hospital stay in convalescent rehab ward
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